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がん看護に従事する看護師は､ 近い将来死に
直面する患者の精神面での支援や告知時の対応､
家族支援など重大な問題や場面に遭遇すること
が多く１)､ 様々なストレスを抱えている２)３)４)｡
がん看護に携わる看護師はケアリングに関する
自己評価や自己効力感が低く､ ケア不安が高
い５)という報告があり､ さらに加藤６)は､ 看護
師は〈患者との関わり〉において老年期の終末
期がん患者に比べて壮年期の終末期がん患者に
は ｢戸惑い｣ ｢緊張｣ ｢不安｣ が高かったことを
報告している｡ 加えて対応や関わりが難しい若
年がんサバイバーや家族の事例報告７)８)９)から､
若年のがんサバイバーやその家族は問題が複雑
化し､ 介入が困難になりやすいことが考えられ
る｡
若い世代は多くの役割と責任を担い10)未来へ
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Nurse’s Preparedness to Care for
Adolescent and Young Adults Cancer Survivors.
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本研究の目的は､ 若年がんサバイバーをケアする看護師の構えとはどのようなものであるかを明らかにすることであ
る｡ 文献検討に基づき半構成的インタビューガイドを作成し､ 若年がんサバイバーをケアしたことのある看護師11名に
面接を行い､ 語りを質的帰納的に分析した｡ その結果､ 若年がんサバイバーをケアする看護師には【自分にできる限り
の力を尽くしたい】【特別視せずに関わっていく】【患者にとってのちょうどよい距離を探ろうとする】【士気を高め
て患者に向き合う】の４つの構えがあることが明らかになった｡ 若年がんサバイバーをケアする看護師の構えは､ 対象
とどのように援助関係を築いていくのかという関係性が重視されていること､ また構えは自らの力に気づき､ 発揮して
いくために重要であり､ 構えが豊かになることは質の高いケアにも繋がっていくことが考えられた｡
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The purpose of this study was to investigate Nurse's preparedness needs when caring for adolescents and
young adults suffering from cancer.
In total, 11 nurses were interviewed using a semi-structured questionnaire. All participants have taken care
of young cancer patients in their career. Collected data were analyzed qualitatively. As results, it was
found that four qualities are indispensable when caring for adolescent and young adult cancer patients:
【Investing one's all strength as much as possible to care for the patient】;【 Avoiding any special
consideration or distinction when relating with patients 】;【Finding a well-balanced Nurse-patient
distance 】 and 【 Enhancing one's moral strength when facing the patient 】.This study revealed that Nurses
caring for young cancer patients should invest all their strength, while avoiding any distinction between
patients. Furthermore, they need to find a good‘distance' and moral strength when relating with the patient.
Nurses caring for young cancer patients should seriously consider how to build a good relationship with
patients. Thus, preparedness is needed when caring for adolescent and young adult cancer survivors and
contributes to the improvement of the quality of care.
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の可能性に満ちている11)時期である｡ この時期
にがんと診断されることは人生そのものに揺ら
ぎが生じる可能性があり､ がんサバイバーのも
つ苦悩や苦痛は計り知れない｡ 看護師も若年が
んサバイバーの苦悩や苦痛を感じ取る中で､ ケ
アや介入のあり方に戸惑い､ 緊張を感じている
ことが考えられる｡ また､ 若年がんサバイバー
には活用できる社会福祉資源の制約がある12)こ
とも､ 介入が困難になる要因となっているかも
しれない｡
看護は患者に共感する自分自身の存在を看護
介入の道具として使うので､ 自己のあり方は大
いに問題となり13)､ 患者に対峙する看護師の構
えは援助関係形成やケアの質に影響を及ぼすも
のであると考えられる｡ 構えは､ 心理学の領域
で古くから研究されてきた概念であり14)､ 辞書
では状況に対応できるように姿勢や態度を整え
ること15)と説明されている｡ 看護学の領域では､
Benner16)がナースは患者において全体的な構え
をもち､ それは常に蓄積されるものであること､
そして状況に対する方向付けや､ 状況を知覚し
記述する方法を変えていくことを述べており､
構えを特殊な状況により理解し行動するための
前処理､ と定義している｡ 看護ケアを展開する
にあたって､ 構えは実践の前提条件のような位
置づけであると捉えられ､ 介入が困難な対象に
対する看護師の構えを明らかにすることは､ 援
助関係形成の手がかりとなり､ 今後の看護援助
の発展に繋げることができるのではないかと考
えた｡ しかし､ 看護者ががんサバイバーにどの
ような構えをもっているのかを明らかにした研
究は少ない｡ そこで､ 本研究では若年がんサバ
イバーのケアに携わる看護師の構えを明らかに
し､ 看護の示唆を得ることを目的とした｡
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１. 研究デザイン
本研究は､ 若年がんサバイバーをケアする看
護師の構えとはどのようなものであるのかを明
らかにすることを目的とし､ 帰納的・質的因子
探索型研究方法を用いた｡
２. 用語の定義
本研究では､ 若年がんサバイバーは15歳～40
歳前後にがんと診断された方17)とする｡ また､
構えは価値観や看護観を基盤としてその状況に
向き合い､ 取り組む看護師の姿勢や態度14)15)18)と
定義した｡
３. 対象者
①がん看護領域で臨床経験が５年以上である､
②若年がんサバイバーのケアに関わったことが
ある､ の２つの条件を満たした看護師とした｡
４. データ収集方法､ 期間
文献検討､ 研究の枠組みに基づき研究者らが
作成した半構成的インタビューガイドを用いて
面接を実施し､ 面接内容は対象者の許可を得て
録音した｡ データ収集の期間は､ 2010年８月～
11月であった｡
５. データ分析方法
面接内容から逐語録を作成し､ 若年がんサバ
イバーをケアする看護師の構えに関連する内容
を抽出し､ 一内容を一分析単位として記述した｡
記述した分析単位ごとにコード化し､ その性質
や表している意味ごとに関連づけ､ カテゴリー
化した｡ さらにカテゴリー間で内容の類似性・
共通性を比較検討し､ 抽象化を繰り返した｡
６. 倫理的配慮
Ａ大学看護研究倫理審査委員会の承認後､ 協
力施設の承認を得て実施した｡ 対象者に対して､
本研究の主旨・方法とともに以下の原則に基づ
いて倫理的配慮を行った｡
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対象者のプライバシーの保護と守秘義務､ 匿
名性の保証､ データの保管方法と破棄､ 結果の
公表について説明し､ 面接の場所や日時は対象
者の負担が最小限となるように配慮し､ 対象者
高知女子大学看護学会誌第40巻第１号 (2014)
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対象者の心身の負担への配慮､ 対象者に生じ
る利益と不利益､ 看護上の貢献について説明し､
質問や相談､ 意見などがすぐできるよう連絡先
を手渡した｡
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	
研究参加と撤回・中断の自由について､ さら
に辞退したことで不利益を被る可能性はないこ
とを文書と口頭で説明し､ 研究参加への同意を
文書で得た｡
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１. 対象者の概要
対象者は11名で､ 性別は全員女性､ 年齢は30
代前半～50代前半で､ 臨床経験年数の平均は
17.9年､ がん看護領域における臨床経験の平均
は13.9年であった (表１)｡ 面接は対象者１人
につき１～２回行い､ 面接時間は１人当たり50
分～110分で､ 平均時間は81.9分であった｡
２. 若年がんサバイバーをケアする看護師の構え
若年がんサバイバーをケアする看護師の構え
には､ 【自分にできる限りの力を尽くしたい】
【特別視せずに関わっていく】【患者にとって
のちょうどよい距離を探ろうとする】【士気を
高めて患者に向き合う】の４つの側面と10のカ
テゴリー､ 23のサブカテゴリーが抽出された
(表２)｡ 以下､ 側面を【 】､ カテゴリーを
《 》､ サブカテゴリーを＜ ＞､ 対象者の語
りを ｢ ｣､ ケースを ( ) と記述する｡
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表１ 対象者の概要
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表２ 若年がんサバイバーをケアする看護師の構え
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看護師が自分にできることを探しながら若年
がんサバイバーのケアに全力で取り組もうとす
る構えの側面であり､ 《患者が頑張れるように
自分にできることを一生懸命やりたい》《若い
からこそもっている力や思いを大切にしたい》
《時間も労力もかけて若いがん患者・家族にじっ
くり関わっていく》《若いがん患者の苦悩を感
じ取りたい》のカテゴリーを含む｡
(１) 《患者が頑張れるように自分にできるこ
とを一生懸命やりたい》
これは､ 患者がこれから頑張れるように､ 看
護師が自分にできる精一杯のことをしていきた
いという構えのことであり､ ＜若いがん患者が
頑張っていけるように自分も何とか力になりた
い＞＜若いがん患者その人の人生や生きている
今を支えていきたい＞＜自分の生きてきた意味
を見いだしにくい若いがん患者の意味づけを助
けていきたい＞の３つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢私も諦めたくなかったので｡ この
患者に関しては…｡ 他の人もそうなんですけど､
頑張って治ってほしいっていう思いがすごくあっ
たので｡｣ (ケース９) のように語り､ ＜若いが
ん患者が頑張っていけるように自分も何とか力
になりたい＞という構えをもっており､ また､
｢こういう言葉がけをしたらうまくいくとかっ
ていう､ そういう姑息的な問題でもない｡ ほん
と､ もっと根っこの部分､ その人の人生､ 最期
の生を支えようっていう気持ちで接しているか､
そういう心構えでその患者さんと自分が向き合っ
ているかっていう…｡｣ (ケース８) のように語
り､ ＜若いがん患者その人の人生や生きている
今を支えていきたい＞という構えをもっていた｡
(２) 《若いからこそもっている力や思いを大
切にしたい》
これは､ この年代ならではの力や思いを大切
にしたいという構えのことであり､ ＜若いから
こそ頑張れることを伝えていきたい＞＜若いが
ん患者の当たり前の希望を大切にしたい＞の２
つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢まわりの患者さんも自分より皆年
上で､ 同じ病気で70歳､ 80歳で病院に来ている
人がいるのに､ 自分はどうしてこの病気に30歳
でならないといけないのかっていう所がやっぱ
りあると思う｡ でも､ それをやっぱり受け入れ
ていってもらわないことにはどうしようもない
ので､ 若いからこそ治療が頑張れるっていうよ
うな所も前面に出しながら…｡｣ (ケース２) の
ように語り､ ＜若いからこそ頑張れることを伝
えていきたい＞という構えをもっていた｡
(３) 《時間も労力もかけて若いがん患者・家
族にじっくり関わっていく》
これは､ 多くの時間と労力を費やしながら丁
寧に若いがん患者・家族に関わっていこうとす
る構えのことであり､ ＜若いがん患者に関わる
時には自分も多くの時間と労力を覚悟している＞
＜若年がん患者との信頼関係を時間をかけて丁寧
に築く＞＜若いがん患者の家族が抱える問題にも
意識をむける＞の３つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢40歳で残された奥さんは10年も20
年も30年もやっぱりその人が亡くなったってこ
とを受け止めて生きていかないといけない時に､
やっぱりそういった後悔がちょっとでも少ない
方がいいし､ 自分はできることはやったって思
えるようなそういう関わりができたらいいなっ
て｡｣ (ケース２) のように語り､ ＜若いがん患
者の家族が抱える問題にも意識をむける＞とい
う構えをもっていた｡
(４) 《若いがん患者の苦悩を感じ取りたい》
これは､ 若いがん患者のもっている苦悩や思
いを察し､ 受け止めていきたいという構えのこ
とであり､ ＜あまり訴えのない若いがん患者の
苦痛や思いをくみ取ってケアをしていきたい＞
＜若いがん患者の苦痛や葛藤を理解していきた
い＞の２つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢自分が職を失うことになったとし
た時に､ 経済的な影響だったり､ 周りの親族の
支援だったり､ そういうのが必要になってくる
時でも､ 親族と､ 自分…若年性の方の関係って
いうのも今から始まるっていうところで､ バッ
クアップを得られにくいし､ 関係ができてない
のに 『助けて下さい』 なんてまず言わないだろ
うし､ また若い方は､ プライドもあるだろうし､
言いずらいですよね｡｣ (ケース７) のように語
り､ ＜あまり訴えのない若いがん患者の苦痛や
思いをくみ取ってケアをしていきたい＞という
構えをもっていた｡
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看護師が年齢や年代で患者を特別視することな
く､ どの患者にも専門職として同じ姿勢で関わっ
ていく構えの側面であり､ 《特別視せず専門職と
して平等に関わっていく》のカテゴリーを含む｡
(１) 《特別視せず専門職として平等に関わっ
ていく》
これは､ 患者を年齢や年代で特別視すること
なく､ どの患者にも専門職として同じ姿勢で平
等に関わっていくことであり､ ＜年齢や年代に
関係なく同じ姿勢でケアを提供していきたい＞
＜個人の価値に流されずに専門職者としての客
観的な視点を意識している＞の２つのサブカテ
ゴリーを含む｡
対象者は ｢年代には､ 正直こだわったことが
なかったんです｡｣ (ケース９) のように語り､
＜年齢や年代に関係なく同じ姿勢でケアを提供
していきたい＞という構えをもっており､ また､
｢若いがん患者さんの何かを考えていく時には､
何々先生の価値観みたいなかんじで､ 専門職の
価値観というよりかは個人の価値観のディスカッ
ションに移行していく傾向が時々あるので､ よ
り個人の価値観じゃない､ 専門職としてディス
カッションができるところを投げかけているか
もしれないです｡｣ (ケース11) のように語り､
＜個人の価値に流されずに専門職者としての客観的
な視点を意識している＞という構えをもっていた｡
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看護師が若年がんサバイバーと自分との現在
の関係性を見定めながら､ 状況に合わせて関わ
り方を探る構えの側面であり､ 《同世代を生き
る自分ならではの接し方をしたい》《自分に照
らし合わせながら関わっていく》《若いがん患
者への接近をためらう》のカテゴリーを含む｡
(１) 《同世代を生きる自分ならではの接し方
をしたい》
これは､ 若いがん患者と同世代であるという
共通点を活かした､ 自分ならではの接し方をし
ていきたいという構えのことであり､ ＜同世代
ならではの話題を使いながら､ 自然な関わりを
していきたい＞＜医療者として､ 同じ世代を生
きる人間として､ 患者のパートナーになって関
わっていきたい＞＜同世代ゆえに患者の苦痛が
よくわかるため､ 思いに共感しながら関わる＞
の３つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢ちょうど (自分が) 20代の時に､
20代の方が結婚してまあもちろん赤ちゃんも欲
しかったんですけど､ やっぱりがんになって､
やっぱり同年代だけに､ ｢私赤ちゃんが欲しい
の｣ って言うことを､ ストレートに伝えて下さっ
た時には､ (中略) すごくその思いは大切にし
たいなって思って､ 一緒に泣きました｡｣ (ケー
ス10) のように語り＜同世代ゆえに患者の苦痛
がよくわかるため､ 思いに共感しながら関わる＞
という構えをもっていた｡
(２) 《自分に照らし合わせながら関わっていく》
これは､ 自分を基準にしながら患者の体験を
捉え､ 関わろうとする構えのことであり､ ＜自
分と置き換えながら患者をみている＞＜自分よ
り深く強く生きている若いがん患者の経験から
学んでいく＞の２つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は ｢でもあんまり歳が近すぎると､ 自
分とこうダブらせてしまったりするので､ 自分
やったら病気の告知をされたらどうするだろ？っ
て｡ こんなに治療を素直っていうか､ スムーズ
に受けられるのかとか､ 色々､ 自分やったらど
うするだろう？ってこんなに受け入れができる
んだろうか？とか､ もうちょっと私泣き叫ぶん
じゃないろうかとか､ 自分やったらどうするん
だろうっていうのを…｡｣ (ケース９)のように
語り､ ＜自分と置き換えながら患者をみている＞
という構えをもっていた｡
(３) 《若いがん患者への接近をためらう》
これは､ 若いがん患者との関わり方が難しく､
接近の仕方を色々と考え迷う構えのことであり､
＜若いがん患者と話ずらい時は無理に踏み込ま
ずに距離をとる＞＜若いがん患者への接近の仕
方に悩みながら関わっている＞の２つのサブカ
テゴリーを含む｡
対象者は ｢若年の方には､ やっぱり苦手意識
もっていますね｡ どう話していいのかわからな
い､ どこまで話聞いていいのかわからない､ と
いうのがやっぱりありますね｡｣ (ケース１) の
ように語り､ ＜若いがん患者への接近の仕方に
悩みながら関わっている＞という構えをもって
いた｡
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看護師がいつも以上に自分の気力や準備性を
高めて若年がんサバイバーに関わろうとする構
えの側面であり､ 《自分達がいいケアをできる
ように気持ちを整える》《いつも以上に気を引
き締めて患者の前に立つ》のカテゴリーを含む｡
(１) 《自分達がいいケアをできるように気持
ちを整える》
これは､ 若いがん患者にいいケアができるよ
うに､ 自分達も頑張っていけるよう気持ちを整
える構えのことであり､ ＜若いがん患者をケア
する自分達が辛くならないような雰囲気を作っ
ていく＞＜家族の接し方に悩んでもスタッフと
一緒に関わっていく＞の２つのサブカテゴリー
を含む｡
対象者は､ ｢もう年輩のドクターなので､ 自
分の子どもさんたちと同じ年の患者さんとかだっ
たら､ かえって情が…なんかねえ､ かわいそう
な思いとかがあって…｡ (中略) ケアしている
瞬間瞬間は､ 馬鹿言って笑ったりしているんで
すよ｡ 『にも関わらず笑う』 っていうけど､ 本
当に､ にも関わらず笑いまくっている状況があっ
て､ そういう中で､ あんまり辛くないように､
自分たちも…｡ 自分たちが辛いと患者さんも辛
いじゃないですか｡｣ (ケース８) のように語り､
＜若いがん患者をケアする自分達が辛くならないよ
うな雰囲気を作っていく＞という構えをもっていた｡
(２) 《いつも以上に気を引き締めて患者の前
に立つ》
これは､ 普段よりさらに緊張感をもって若年
がんサバイバーに向き合う構えのことであり､
＜同世代の人として見られている意識をもって
接していく＞＜いつも以上に緊張感をもって関
わる＞の２つのサブカテゴリーを含む｡
対象者は､ ｢特に若い医療スタッフに対して
は､ 看護師とか医師っていうところもあるんだ
けど､ 同い年､ 対人間として見ている気がして､
多分自分との対比っていうところもそこにはあ
るような感じがするんですよね｡ なんとなく｡｣
(ケース11) のように語り､ ＜同世代の人とし
て見られている意識をもって接していく＞とい
う構えをもっており､ また､ ｢日々の患者さん
にふれるような処置…点滴ひとつにしても､ バ
イタルサインを測るにしても､ 清拭をするにし
ても､ やっぱり他の患者さんと変わらないんで
すけど､ より気をつけて､ 自分がこうみられて
いるというところで意識はしていたのかもしれ
ません｡｣ (ケース５) のように語り､ ＜いつも
以上に緊張感をもって関わる＞という構えをもっ
ていた｡
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１. ｢同世代を生きる自分｣ の積極的な活用
【患者にとってのちょうどよい距離を探ろう
とする】側面から､ 看護師は自分の関わり方や
距離のとり方が若年がんサバイバーのストレス
や負担にならないよう慎重に､ かつ積極的・意
欲的に若年がん患者と関係性を築こうとする構
えをもっていることが考えられた｡
若年がんサバイバーは､ 社会や家族の中で担っ
ている役割が大きく､ また同時に役割を通じて
人や社会とつながっている側面も大きいため､
がん罹患による役割の喪失や､ またそれに伴い
社会や家庭内での関係も変化・減少することに
よって孤立が生じやすい19)20)状況におかれてい
ることが考えられる｡ 《若いがん患者への接近
をためらう》構えからは看護師はこのように孤
立しやすい患者の苦悩を感じ取り､ 接近に困難
感を感じていることが考えられた｡ しかし､ 困
難感を感じながらも､ 自分と若年がん患者との
距離感を慎重に探しながら､ 同世代の自分の立
場を手掛かりに､ 若いがん患者が孤立しないよう
《自分に照らし合わせながら関わってい (く) 》
き､ 《同世代を生きる自分ならではの接し方を
したい》と ｢同世代を生きる自分｣ を活用して
若年がんサバイバーとのちょうどよい距離を探
して関わろうと積極的・意欲的な努力をしてい
ることも考えられた｡ 畦地ら21)は看護師が自己
の立場や関係性を治療的に用いて援助関係を形
成していることを報告しており､ 対象者が同世
代である場合､ 専門職者としての立場だけでは
なく､ ｢同世代を生きる自分｣ という自己の立
場もひとつの手がかりやきっかけとしてがんサ
バイバーへの接近に積極的に活用していること
が考えられた｡
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２. 患者のニーズに応じて変化する構え
看護師は､ 【特別視せずに関わっていく】構
えをもちながら､ 若年がんサバイバーに【自分
にできる限りの力を尽くしたい】【士気を高め
て患者に向き合う】という構えももっており､
特別視をしないという構えと､ いつも以上に力
を高めて関わろうとする構えという､ 両価的な
構えをもっていた｡ これは､ 看護師は専門職者
として､ 平等に公平にケアを提供する構えをもっ
ているということに加え､ 患者のニーズや介入
の困難さに応じてケアを提供する構えをもって
いたからではないかと考える｡
サラフライが示す看護実践の倫理原則22)の正
義の原則の中では､ ヘルスケア資源をニーズに
沿って公平な (倫理的な) 方法で分配すること
が述べられている｡ 倫理的な実践の側面から考
えると､ 看護師はがんサバイバーが若年である
という理由で特別な構えをもっているわけでは
なく､ 苦悩や苦痛を多くもちやすい､ つまりヘ
ルスケアニーズが大きいことが予測される若年
がんサバイバーにケアを提供するために､ 自分
を奮い立たせようとする構えをもっていたこと
が示唆される｡
若年がんサバイバーはその発達的特徴からヘ
ルスケアニーズが大きいことが予測されるが､
ヘルスケアニーズが大きい患者は若い年代に限
らず存在する｡ ヘルスケアニーズが大きい患者
は､ 問題も複雑になり介入が困難になりやすい
であろう｡ 若年がんサバイバーに限らず､ 介入
が難しい対象者を前にすれば､ 看護師は【特別
視せずに関わっていく】構えをもちながらも､
いつも以上に自分の気力を高めて向き合い､ 関
わろうとすることが考えられる｡ 対象となるが
んサバイバーの発達段階が､ 看護師の構えに直
接影響しているわけではなく､ 構えはがんサバ
イバー個々の背景や､ アセスメントしたヘルス
ケアニーズに基づいて変化することが考えられた｡
３. 援助関係形成に向けての積極的な努力
Travelbee23)は ｢看護師－患者関係｣ と ｢人間
対人間の関係｣ を区別しており､ 人間対人間の
関係は４つの相互関連的な位相､ (1) 最初の出
会いの位相 (2) 同一性の位相 (3) 共感の位相
(4) 同感の位相が最高度に発展して､ ラ・ポー
トと人間対人間の関係の確立に至ることを述べ
ている｡ さらに､ この同感の位相は､ 共感を超
えた段階であり､ 同感には苦悩をやわらげたい
という基礎的な衝動や願望があること､ 深い個
人的な関心や興味に基づく態度や思考を相手に
伝えるという特徴がある24)｡ 今回抽出された
【自分にできる限りの力を尽くしたい】【士気
を高めて患者に向き合う】という若年がんサバ
イバーをケアする看護師の構えは､ 同感の位相
と共通する内容が含まれており､ 看護師は ｢苦
手意識をもっている｣ と語りながらも患者との
援助関係の形成に積極的な努力や､ 自分なりの
対処をして若年がんサバイバーに向き合ってい
たことが考えられる｡ このような構えは､ 突然
生まれてくるものではなく､ それまでの看護師
のケアの経験の中で育まれ､ 蓄積されて豊かに
なってきたものであることが考えられる｡ 構え
が豊かになることは患者と人間対人間の関係の
確立につながり､ 実践の中でより自分の力を発
揮しやすくなるのではないかと考える｡
これらの構えは､ 若年がんサバイバーと看護
師の人間対人間の関係の確立に重要であったと
考えられるが､ 一方で､ 《時間も労力もかけて
若いがん患者・家族にじっくり関わっていく》
《若いがん患者の苦悩を感じ取りたい》､ さら
に《いつも以上に気を引き締めて患者の前に立
つ》のような構えから､ 看護師が若年がんサバ
イバーの苦悩や苦痛を感じ取りすぎて身構えた
り､ 自分と同一視しやすく､ 巻き込まれやすい
状況になっていることが考えられる｡ これは､
今回の対象者の多くが30代～40代であり､ 若年
がんサバイバーと同世代であること､ もしくは
自分がその年代をすでに通ってきていることか
ら､ ｢自分だったら｣ と自分と比較しながら考
えたり､ また対象者の思いや希望がわかりすぎ
るくらい理解できる年代であったことも結果に
影響していることが考えられる｡ 中西ら25)は､
患者の気持ちにより近づこうとする現象は､ そ
れが過ぎると‘同一視’あるいは‘巻き込まれ’
として警鐘をならしてきたが､ このような現象
がみられる看護者ほど､‘なんとか…' という
気持ちが原動力となって粘り強く､ かつ柔軟に
アプローチし､ ケアを成功に導いていたことを
報告している｡ 今回の研究で明らかになったこ
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れらの構えも､ 接近が難しい若年がんバイバー
の気持ちに近づこうと状況に巻き込まれながら､
関係性を築いていくための勇気や､ よりよいケ
アを提供するために自分の力を引出し､ 発揮し
ていくために必要な構えだったのではないかと
考える｡
これらのことから､ 若年がんサバイバーをケ
アする看護師の構えは､ 対象とどのように援助
関係を築いていくのかという関係性が重視され
ていることが考えられた｡ また､ 構えが豊かに
なることは自分の力に気づき､ 発揮していくた
めに重要なことであり､ 質の高いケアにも繋がっ
ていくことが考えられる｡
４. 看護への示唆
若年がんサバイバーとの援助関係の形成や距
離感には､ 看護師も悩みながら努力して関わっ
ていることが考えられる｡ 早期よりチームで効
果的なケアや関わりを考え模索していく必要性
があることが重要である｡ さらに､ 若年がんサ
バイバーとの関係性を築いていくためには､ 状
況に巻き込まれながらも患者とちょうどよい距
離を探していく必要性も示唆された｡
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若年がんサバイバーをケアする看護師の構え
には､ 【自分にできる限りの力を尽くしたい】
【特別視せずに関わっていく】【患者にとって
のちょうどよい距離を探ろうとする】【士気を
高めて患者に向き合う】の４つの側面があった｡
看護師は【特別視せずに関わっていく】構えを
もちながらも､ 【自分にできる限りの力を尽く
したい】構えや【士気を高めて患者に向き合う】
構えをもち､ 自分達の力を発揮できるように状
況を整えたり気力を高めたりしながら､ 【患者
にとってのちょうどいい距離を探ろうとする】
構えをもっており､ その場その状況で１人の人
間として日々､ 誠実に関係性を作るための積極
的な努力をしていることが考えられた｡ さらに､
看護師の構えは自分の力に気づき､ 発揮してい
くために重要であり､ 構えが豊かになることは
質の高いケアにも繋がっていくことが考えられ
た｡
本研究は対象者が11名と少数であり､ 対象者
の配属場所や職位､ また対象者が語る若年がん
サバイバーの性差や病期､ がんの種類､ 療養の
場所は限定していない｡ 今後は対象者を拡大し
ていくこと､ また対象者が語る若年がんサバイ
バーの背景や特性を踏まえて看護師の構えを検
討していくことが課題である｡
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本研究にご協力頂いた対象者の皆様､ また対
象者の選定及び紹介のご尽力いただきました研
究協力施設の皆様に心より感謝いたします｡ 本
研究は平成22年度高知女子大学看護学研究科修
士課程に提出した修士論文の一部に加筆修正し
たものである｡
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